







































機能的正常群 20例（全て心房中隔欠損）、疾患群 34例（心室中隔欠損 18例、大動脈






た indexを作成した（CH index）。CHI_VAJa（機能的正常群；中央値1.56 [IQR（interquartile 
range, 四方分位間範囲数）: 1.48 – 1.86]、疾患群；0.89 [IQR: 0.53 – 1.22], p <0.01）も
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CHI_SVa（機能的正常群；1.00 [IQR: 0.92 – 1.14]、疾患群；0.51 [IQR: 0.38 – 0.82], p <0.01）
も機能的正常群に比して疾患群で有意に小さかった。CHI_VAJaのカットオフ値を
1.30とすると高い精度（AUC = 0;891, 感度 100％, 特異度 81％）で機能的正常群と疾
患群を判別可能で、オッズ比は 167（95%信頼区間：17.7, 該当なし）だった。CHI_SVa







































組み合わせることでその成績は近年向上してきており 12),13)、例えば David らは、25
年間の単一施設での経験をもとに 18年間の再手術回避率が 95％にのぼると報告して
いる 14)。また大動脈弁閉鎖不全に関しては、逆流機序によって組み合わせる手技を決

























（３）geometric height （GH） 












































績がよいとはいえない 26), 27)。 
（２）小児の大動脈基部の解剖 
古くは Romanらによる正常小児での検討があり 28)、彼らの結果は現在も広く引用さ
れている。近年は、2017 年に Iwashimaらが 45 名の大動脈弁逸脱を伴った心室中隔欠























































検査は iE33（Philips 社）、Vivid E90（GE社）または ACUSON SC2000（Simens 社）
のいずれかを使用して実施した。経食道心エコー検査および経胸壁心エコー検査の二
次元心エコー図は静岡県立こども病院に導入されている動画像ネットワークシステ
























































各項目は、全て“the trailing edge to leading edge” 25)法を用いて計測した。（図６） 
（１）大動脈基部短軸像（図７、図８） 









































12．機能的正常群と疾患群における CHと EHの比較 
（１）CH index および EH index の作成 
CHおよび EHを標準化した指標である CH index および EH indexの作成を試みた。具
体的には、本研究で計測した CHおよび EH以外の項目で標準化することを想定し、
CHや EHと他の計測項目との相関関係を調べた。その後、CHや EHとより強い相関
を持つ計測項目を用いて CH index および EH index を作成した。 
（２）機能的正常群と疾患群の比較 
前項で作成した CH index および EH index に、機能的正常群と疾患群で統計学的な有




























隔欠損単独合併例で、心房中隔欠損閉鎖前だった。肺体血流比は中央値 1.9 (IQR: 1.7 - 
2.5)で、左室拡張末期径は 38 mm (IQR: 36 - 41), Z-score -085 (IQR: -2.5 - -0.3) 、左室駆
出率 72％ (IQR: 67 - 75)だった。全例で大動脈弁逆流も狭窄も認めなかった。 
（２）疾患群 






動脈基部の拡大 2例、②弁尖の逸脱 17例、③弁尖の変性 15例だった。逆流の程度は、
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微量 17例、軽度 4例、中等度 7例で、重度 6 例だった。中等度の大動脈弁狭窄を 6







積が測定可能だった症例は二群とも 8割前後に留まった（機能的正常群：85 % [17/20]、
疾患群：76 % [26/34]）。 
（２）機能的正常群における長軸断面の違いによる計測値の比較（表４） 
RNと LN間における CH の計測値を除き、有意差を認めなかった。CH は RNでの計
測値に比して LNでの計測値が有意に短かった（RN：4.0 mm [IQR: 3.4 – 4.9]、LN 3.0 
[IQR: 2.7 – 3.4]、p = 0.03）。また、RNでは各項目を 20例のほぼ全てで計測可能だっ
たのに対し、LNで計測可能だった症例は 7-8 割、RLで計測可能だった症例は 8-9割
だった。このため長軸像においては、機能的正常群の代表値として RN の計測値を使






計測値を使用し（n = 93）、前節で定めた機能的正常群の代表値である RNの計測値と
比較した。大動脈弁輪径（機能的正常群 16.5 mm [IQR: 14.6 - 18.9]、疾患群：20.3 [IQR: 
17.0 – 24.2、p <0.01）とバルサルバ洞径（機能的正常群 21.9 [IQR: 18.7 - 24.2]、疾患群：
25.5 [IQR: 22.4 - 29.2、p <0.01）は機能的正常群に比して疾患群で有意に長く、CH （機
能的正常群：4.0 mm[IQR: 3.4 - 4.9]、疾患群；3.7 mm [IQR: 2.4 - 4.6]、p = 0.03）と EH












また、大動脈弁輪径（三次元心エコー図：16.5 mm [IQR: 14.6 - 18.9]、経胸壁二次元心
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異なり、EH（三次元心エコー図：5.8 mm [IQR: 4.5 - 7.0]、経胸壁二次元心エコー図：
10.3 [IQR: 9.0 - 11.4]、p <0.01）で有意差を認めた。三次元心エコー図の計測値と経胸
壁二次元心エコー図の計測値は、大動脈弁輪径を除いたバルサルバ洞径、CHおよび






















６．CH index および EH index の作成 
以下は全て三次元心エコー図の計測値の解析である。 
（１）機能的正常群の CHと他の計測項目との相関関係（図 11） 
機能的正常群の CHはいずれの計測項目とも高い正の相関関係にあった（図 11A-E）．
特に、大動脈弁輪面積（VAJa）とは極めて強い正の相関を認め（R = 0.9）（図 11A）、
バルサルバ洞の断面積（SVa）とも強い相関を認めた（R = 0.87）（図 11B）。CHと STJ




（２）機能的正常群の EHと他の計測項目との相関関係（図 12） 




CHと体重、身長および体重との間には正の相関関係があった（R = 0.56 - 0.57）。EH
との間にも同様に正の相関関係があった（R = 0.64 - 0.66）。 
（４）CH index の作成 
前節までの相関関係に関する検討の結果をもとに、CHとより強い相関関係にある大
動脈弁輪面積またはバルサルバ洞の断面積を使用して CHを標準化した。大動脈弁輪
面積で標準化した CH を CHI_VAJa（＝CH/大動脈弁輪面積）、バルサルバ洞の断面積
で標準化した CHを CHI_SVa（＝EH/バルサルバ洞の断面積）とした。 
（５）EH index の作成 
CHと同じく EHの標準化も試みた（EH index の作成）。CHと同じく大動脈弁輪面積
またはバルサルバ洞の断面積で標準化し、それぞれ EHI_VAJa、EHI_SVaを得た。 
７．機能的正常群と疾患群における標準化した CHおよび EHの比較 
（１）機能的正常群と疾患群の CH index および EH index の比較（表 11） 
機能的正常群と疾患群で CH index および EH index を比較した。CHI_VAJa は、機能的
正常群と比較して疾患群で有意に低かった（機能的正常群：1.56 mm/cm2 (IQR: 1.48 - 
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1.86)、疾患群：0.89 [IQR: 0.53 - 1.22]、p <0.01）。CHI_SVaも疾患群で有意に低かった
（機能的正常群 1.00 [IQR: 0.92 - 1.14]、疾患群：0.51 [IQR: 0.38 - 0.82]、p <0.01）。
同様に、EHI_VAJa（機能的正常群 2.78 [IQR: 2.36 - 3.11]、疾患群：1.56 [IQR: 0.98 - 2.05]、
p <0.01）および EHI_SVa（機能的正常群 1.74 [IQR: 1.53 - 1.94]、疾患群：1.00 [IQR: 0.70 
- 1.24]、p <0.01）も機能的正常群と比較して疾患群で有意に低かった。 
（２）カットオフ値の設定（表 12） 
CHI_VAJaのカットオフ値を 1.30 (mm/cm2)と設定すると、AUC [area under curve] 0.891、
感度 100%、特異度 81%で、オッズ比は 167だった。CHI_SVaでカットオフ値を 0.90
とすると、AUC 0.884、感度 80%、特異度 84%。オッズ比 20.8だった。EHI_VAJaの





連、③変性 4交連）だった。機能的正常群に比して全てのサブグループで CH index
および EH index が有意に低かった（p <0.001）。サブグループ間での比較では、CHI_SVa
において PN（中央値 0.72 [IQR: 0.51 - 0.94]）に比して DD（0.38 [IQR: 0.30 - 0.52], p = 
0.04）や NN（0.47 [IQR: 0.33 - 0.75], p = 0.01）で有意に index が低かった。CHI_VAJa


























領域における大動脈基部の評価 25)と同様に、MDCT（Multi Detector row Computed 





均 5－6歳の小児 128例を対象とし経胸壁心エコー検査にてCHおよび EHを計測した
Iwashimaらの検討 29)や、平均 9歳（0-15歳）の小児 52例で大動脈弁輪径などを検討
したRomanらの報告 28)と比較すると、本研究では体格の小さな小児の症例が少なく、
10歳以下の小児は 25％を占めるに過ぎない。しかもその全例が 6歳以上である。こ






















で TAVIの広がりとともに大動脈弁輪面積の計測方法がほぼ確立した 24), 25)ことと、大
動脈弁輪およびバルサルバ洞は三次元心エコー図を取得する際のエコー領域に収め
やすいことの 2つの要因によると思われる。他方、STJ の断面積は前述の 2者と比較
すると計測できた割合が著しく低かった（表５）。大動脈弁輪やバルサルバ洞に比し

























































たといえる症例が少数にとどまったため、本研究では STJ の断面積および STJ の径に
ついては基準値を定めなかった。 
６．CH および EHの標準化 
（１）CH index および EH index の作成 
本研究では 20歳未満を対象としたため、症例間での体格差が大きくなることが容易
に想定された。たとえば、平成 28年の本邦の学校保健統計調査によると 5歳・男子






表面積で除すことで標準化することが可能としている 28)。また Iwashima らは、CHや
EHを標準化する際に大動脈弁輪径を用いている 29)。本研究でも、これらの報告と同
様に CHまたは EHをそれ以外の項目で標準化することを試み、機能的正常群で CH
または EHとの正の相関関係が最も強かった大動脈弁輪面積（CHとの相関係数：R = 
0.90 [図 10]、EH：R = 0.83 [図 11]）や、同じく強い正の相関関係を認めたバルサルバ

































価という点では EHや CHに比較して有用性が劣ると考えられる。 
（２）CH index と EH index の有用性 
CH index および EH index を作成した後、これらの指標を使用して機能的正常群と疾
患群をどの程度の精度で判別できるか検討した（表 12）ところ、CHI_VAJa、CHI_SVa、
EH_VAJa、EH_SVa全ての指標で高い精度で二群を判別することが可能であり、今回





動脈弁輪面積（VAJa）が 2.00 cm2の症例に対して適切な CHは VAJa×CHI_VAJa＝2.00
×1.30＝2.60 mm 以上なので、弁形成直後の術中経食道心エコー検査で CHが 2.6ｍｍ











































大動脈基部の標準的計測法を報告した Kasel らの報告 25)でも述べられているように、
以前から用いられてきた大動脈基部の計測手段に MDCT や大動脈造影がある。


















Romanら 29)のように体表面積などを用いて index を作成するのが一般的ではあるが、
「VI－６－（２）の他の指標との比較」で述べた理由により、本研究では大動脈弁輪








は適切な項目の選択方法が出現しうる可能性があり、本研究で作成した CH index お







比較検討するため CH および EHを標準化した新たな指標である CH index および EH 
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CH; coatation height, GH; geometric height, EH; effective height, STJ; sinutubular junction











図３．経食道心エコー検査に使用した iE33（A）と X7-2t プローブ（B） 
（いずれも Philips 社製） 





図４．三次元心エコー図の解析に使用した解析ソフト QLAB（Philips 社）の解析画面 
 



















































































サルバ洞径（SV）とも強い相関関係を認めた（ともに R = 0.87）。CHと STJ の間にも
強い相関関係を認めたが、STJ を計測できた症例は正常群 20例中 6例(30%)に留まっ
た。CH; coaptation height, VAJa; 大動脈弁輪面積, SVa; バルサルバ洞の断面積, VAJ; 大




図 12．正常群の EHとその他の項目の計測値の相関関係 
 
EHはいずれの計測項目とも高い正の相関関係にあった．特に、大動脈弁輪面積（VAJa）
とは強い正の相関関係を認めた（R = 0.83）。EHと STJ の間にも強い相関関係を認め
たが、STJ を計測できた症例は正常群 20例中 6例(30%)に留まった。CH; coaptation 
height, VAJa; 大動脈弁輪面積, SVa; バルサルバ洞の断面積, VAJ; 大動脈弁輪径, SV; 






*; p <0.001, CH; coaptation height, VAJa; 大動脈弁輪面積, SVa; バルサルバ洞の断面積, 













長さは a+b、 同じく左冠尖の長さは b+c、無冠尖は a+cとなる。③三尖の長さを比較
し、（最大値－最小値）/（最大値と最小値の平均）×100＝%diff-long とする。例えば、
a=6.5, b=6.0, c=5.5 とした場合、最大値 = 6.5 + 6.0 = 13.5, 最小値 = 6.0 + 5.5 = 11.5 な







 軽度 中等度 重度 
Vena contracta < 0.6 cm < 0.6 cm >0.6 cm 
PHT 500 msec 200-500 msec <200 msec 
有効逆流弁口面積 ＜0.1 cm2 0.1-0.3 cm2 >0.3 cm2 
※１ 重度は Vena contrcta、PHT、有効逆流弁口面積のいずれかの基準を満たすもの、
軽度は 3条件全てを満たすものとした。また中等度は重度にも軽度にも分類されない
ものとした 
※２ 微量：軽度に分類されたもののうち①Vena contrcta <0.3 cm、②大動脈弁中央か
らの逆流、③カラードップラーで見た目の逆流量が少量またはほとんどない、④CW
機能で鮮明な画像を得られない、の 4条件全てを満たすものを微量とした。 
PHT： pressure half time 
 
表２．大動脈弁狭窄の程度分類（文献 4および 12に準拠） 
 軽度 中等度 重度 
心臓カテーテル 4) 
左室大動脈圧格差 
<20 mmHg 20-40 mmHg >40 mmHg 
心エコー図 12) 
最大流速 







機能的正常群 疾患群 P値 
症例数, n 20 34 0.2 
男, n (%) 7 (35) 25 (74) 0.009 
年齢, 歳* 11.8 (6.4 - 19.2) 14.3 (5.7 - 19.9) 0.2 
身長, cm* 145 (115 - 180) 159 (97.0 - 168) 0.2 
体重, kg* 38.0 (20.0 - 62.7) 49.9 (15.3 - 63.2) ** 0.2 
観察できた長軸断面の
数, n (%) 
53/60 (88) 93/102 (91) 0.6 














































*; 中央値（範囲）、**; 1 例のみ 20kg未満（15.3 ㎏）、1; 大動脈弁逆流の程度、「Ⅲ－
８－（２）および表１」を基に分類, 2; 大動脈弁狭窄の程度、「Ⅲ－８－（３）および
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バルサルバ洞径 2, 3 
21.9 













STJ の径 2, 3 
17.8 













CH 2, 3 
4.0 













EH 2, 3 
6.0 
























 機能的正常群 1(n = 20) 疾患群 2 (n = 93) P値 
大動脈弁輪径 3, 4 16.5 (14.6 – 18.9) 20.3 (17.0 – 24.2) <0.01 
バルサルバ洞径 3, 4 21.9 (18.7 – 24.2) 25.5 (22.4 – 29.2) <0.01 
CH 3, 4 4.0 (3.4 – 4.9) 3.7 (2.4 – 4.6) 0.03 
EH 3, 4 6.0 (5.7 – 7.9) 5.8 (4.5 – 7.0) 0.04 
大動脈弁輪面積 3, 5 2.41 (1.85 – 3.17) 3.60 (2.72 – 5.53) <0.01 
バルサルバ洞の 
断面積 3, 5 
4.34 (2.87 – 4.73) 5.65 (4.50 – 7.92) <0.01 
STJ の断面積 3, 5 2.40 (1.98 – 3.26) 
[n = 17] 
3.37 (2.36 – 4.91) 
[n = 26] 
0.01 
1; 右冠尖と無冠尖により形成される交連に直行する断面で得られた長軸像での計測
値, 2; 観察できたすべての交連での計測値, 3; 中央値 (IQR, interquatile range [四方分
位数間範囲]), 4; mm, 5; cm2, STJ; sinotubular junction（洞上行大動脈移行部）, CH; 





 機能的正常群 (n = 15) 疾患群 (n = 34) P値 
大動脈弁輪径 1, 2 16.5 (14.3 – 18.1) 19.7 (17.0 – 24.2) <0.01 
バルサルバ洞径 1, 2 21.8 (18.2 – 23.6) 24.7 (21.2 – 29.9) <0.01 
CH 1, 2 4.4 (3.4 – 4.7) 3.7 (3.0 – 4.7) 0.3 
EH1, 2 6.9 (5.9 – 7.8) 3.7 (3.0 – 4.7) <0.01 
1; 中央値 (IQR, interquatile range [四方分位数間範囲]), 2; mm, CH; coaptation height, 
EH; effective height 
 
表７．経胸壁心エコー検査の二次元心エコー図における計測値 
 機能的正常群 (n = 15) 疾患群 (n = 19) P値 
大動脈弁輪径 1, 2 14.7 (13.9 – 16.8) 21.1 (17.4 – 24.6) <0.01 
バルサルバ洞径 1, 2 18.7 (17.3 – 21.9) 28.3 (23.6 – 31.5) <0.01 
CH 1, 2 4.9 (3.7 – 6.9) 9.6 (9.0 – 10.8) <0.01 
EH1, 2 8.2 (6.0 – 9.8) 10.3 (9.0 – 11.4) 0.02 
1; 中央値 (IQR, interquatile range [四方分位数間範囲]), 2; mm, CH; coaptation height, 








(n = 20) 
二次元心エコー図 
経食道 
(n = 15) 
P値 2 
経胸壁 
(n = 15) 
P値 3 
大動脈弁輪径 4, 5 
16.5 
(14.6 – 18.9) 
16.5 
(14.3 – 18.1) 
0.4 
14.7 
(13.9 – 16.8) 
0.06 
0.2 
バルサルバ洞径 4, 5 
21.9 
(18.7 – 24.2) 
21.8 
(18.2 – 23.6) 
0.8 
18.7 
(17.3 – 21.9) 
0.3 
0.3 
CH 4, 5 
4.0 
(3.4 – 4.9) 
4.4 
(3.4 – 4.7) 
0.4 
4.9 
(3.7 – 6.9) 
0.01 
0.3 
EH 4, 5 
6.0 
(5.7 – 7.9) 
6.9 
(5.9 – 7.8) 
0.5 
8.2 




値, 2; 三次元心エコー図に対する p値, 3; 上段は三次元心エコー図に対する p値で、
下段は経経食道二次元心エコー図に対する p値, 4; 中央値 (IQR, interquatile range [四








(n = 34) 
二次元心エコー図 
経食道 
(n = 34) 
P値 2 
経胸壁 
(n = 19) 
P値 3 
大動脈弁輪径 4, 5 
20.3 
(17.0 – 24.4) 
19.7 
(17.0 – 24.2) 
0.4 
21.1 
(17.4 – 24.6) 
0.9 
0.5 
バルサルバ洞径 4, 5 
25.5 
(22.4 – 29.2) 
24.7 
(21.2 – 29.9) 
0.2 
28.3 
(23.6 – 31.5) 
0.01 
0.2 
CH 4, 5 
3.7 
(2.4 – 4.6) 
3.7 
(3.0 – 4.7) 
0.4 
9.6 
(9.0 – 10.8) 
<0.01 
<0.01 
EH 4, 5 
5.8 
(4.5 – 7.0) 
3.7 
(3.0 – 4.7) 
<0.01 
10.3 




値, 2; 三次元心エコー図に対する p値, 3; 上段は三次元心エコー図に対する p値で、
下段は経食道二次元心エコー図に対する p値, 4; 中央値 (IQR, interquatile range [四方






大動脈弁輪径 1, 2 16.5 (14.6 – 18.9) 20 
バルサルバ洞径 1, 2 21.9 (18.7 – 24.2) 20 
CH 1, 2 4.0 (3.4 – 4.9) 20 
EH 1, 2 6.0 (5.7 – 7.9) 20 
短軸像における基準値 N 
大動脈弁輪面積 1, 3 2.41 (1.85 – 3.17) 20 
バルサルバ洞の断面積 1, 3 4.34 (2.87 – 4.73) 20 
STJ の断面積 1, 3 2.40 (1.98 – 3.26) 17 
※ 本研究で対象とした心房中隔欠損単独合併 20例（中央値 12歳）の大動脈基部の
基準値. ※※ STJ の径を計測可能だった症例は 3割に留まったため、STJ の基準値は
定めていない. 1; 中央値 (IQR, interquatile range [四方分位数間範囲]), 2; mm, 3; cm2, 




表 11．機能的正常群と疾患群における CH index および EH index 
 
機能的正常群 
(n = 20) 
疾患群（n = 93） P 値 
CH index 
   
    CHI_VAJa 
1.56 
(1.48 - 1.86) 
0.89 
(0.53 - 1.22) 
< 0.01 
    CHI_SVa 
1.00 
(0.92 - 1.14) 
0.51 
(0.38 - 0.82) 
< 0.01 
EH index 
   
    EHI_VAJa 
2.78 
(2.36 - 3.11) 
1.56 
(0.98 - 2.05) 
< 0.01 
    EHI_SVa 
1.74 
(1.53 - 1.94) 
1.00 
(0.70 - 1.24) 
< 0.01 
全て中央値（IQR）で示す。単位は全て mm/cm2。CH index; coaptation height index, 
CHI_VAJa ＝ CH/大動脈弁輪面積, CH_SVa ＝ CH/バルサルバ洞の断面積, EH index; 





表 12．CH index および EH index のカットオフ値 
 
機能的正常群 1 
(n = 20) 
疾患群 1 
(n = 93)2 





      <1.30  0 (0) 75 (81) 167 3 17.7, NA 






      <0.90  4 (20) 78 (84) 20.8 6.1, 71.0 
      >0.90 16 (80) 15 (16)   
EHI_VAJa     
      <2.20  3 (15) 77 (84) 29.1 7.6, 112 






      <1.20 1 (5) 66 (72) 48.2 6.1, 379 
      >1.20 19 (95) 26 (28)   
1; n (%), 2; EH index は n = 92, 3; Yates の補正を行って算出した値。CH index; coaptation 
height index, CHI_VAJa ＝ CH/大動脈弁輪面積, CH_SVa ＝ CH/バルサルバ洞の断面
積, EH index; effective height index, EHI_VAJa ＝ EH/大動脈弁輪面積, EH_SVa ＝ EH/
バルサルバ洞の断面積 
